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1. Verbeterde kennis van de arts/specialist over symptomen en beleid met betrekking tot perifeer 
arterieel occlusief vaatlijden, de uitvoering van screeningprogramma's en agressievere 
behandeling van risicofactoren zijn de belangrijkste elementen in de verbetering van de 
huidige suboptimale secundaire preventieve maatregelen van deze patiënten (dit proefschrift). 
 
2. De verantwoordelijkheid van het optimaliseren van de secundaire preventieve maatregelen 
van patiënten die lijden aan perifeer arterieel occlusief vaatlijden, is niet alleen een kwestie 
van arts/specialist - en gezondheidszorg gerelateerde factoren, echter de rol van deze 
patiënten zelf is net zo belangrijk (dit proefschrift). 
 
3. Het perioperatief multidisciplinair bespreken van vaatpatiënten, aan de hand van een vooraf 
vastgesteld gestandaardiseerd - en geoptimaliseerd protocol, conform de geldende richtlijnen, 
kan resulteren in het afnemen van morbiditeit van deze patiënt en is van waarde in het streven 
naar het leveren van de hoogst mogelijke kwaliteit van zorg (dit proefschrift). 
 
4. De analyse van complicaties is een belangrijk onderdeel in de evaluatie van de kwaliteit van 
zorg in de vaatchirurgie, echter onderlinge vergelijking van verschillende ziekenhuizen aan de 
hand van verschil in incidentie van complicaties blijft ingewikkeld (dit proefschrift). 
 
5. Gezien de verschuiving van klassieke open vaatchirurgische intervententies naar minimaal 
invasieve endovasculaire revascularisaties dient de chirurgische one-liner: “the only way to 
heal, is with a cold blade of steal”, te worden gewijzigd in: ”the only way to cure, is with a 
balloon and a self expandable stent, for sure”. 
 
6. Cardiale complicaties hebben de meest schadelijke gevolgen op de klinische uitkomst bij 
patiënten met kritieke ischaemie; ze leiden tot een toename van morbiditeit en mortaliteit. Een 
persisterende focus op het voorkomen van deze complicaties met het oog op verbetering van 
de klinische uitkomst na arteriële revascularisatie van de onderste extremiteit is van essentiële 
waarde (dit proefschrift). 
 
7. Vaatchirurgen moeten een leidende rol hebben in het verlagen van de kosten in de 
gezondheidszorg. Een manier om deze kosten te verlagen omvat strategieën gericht op de 
preventie van complicaties gerelateerd aan patiëntmanagement en chirurgische techniek (dit 
proefschrift). 
 
8. De financiële schaarste in de gezondheidszorg en het oorzakelijk verband tussen roken en 
perifeer arterieel occlusief vaatlijden maakt dat patiënten met kritieke ischaemie die 
persisteren in hun rookgedrag wellicht in de nabije toekomst kostbare revascularisaties zullen 
worden onthouden. 
 
9. Je gaat het pas zien als je het door hebt. 
 
10. Preoperatieve niet ambulante patiënten lijdend aan kritieke ischaemie van de onderste 
extremiteiten gepaard gaand met een uitgebreide comorbiditeit, ervaren zelden verbetering 
van hun functionele status na revascularisatie. De postoperatieve periode van deze patiënten 
wordt gekenmerkt door: complicaties, reinterventies en een zeer matige lange termijn 
overleving. Dit benadrukt het feit dat pogingen tot revascularisatie bij deze patiënten zeer 
zorgvuldig dienen te worden overwogen (dit proefschrift). 
 
11. PAOD wat moet je ermee: blijven lopen of toch maar die snee? 
 
12. In plaats van het grootste geluk voor het grootste aantal mensen, behoort men de kleinste 
hoeveelheid vermijdbaar lijden voor allen na te streven, en dit dient zo gelijk mogelijk te 
worden verdeeld. 
